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ﺧﻼﺻﻪ
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﻣﯽ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﻮش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و  يﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ يﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﻓﺮاد ﺑﮕﺬارد
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ و ﺑﺪون اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﻋﻠﻮم ﭘﺴﻨﺪ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
اي ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ- ي آﻣﺎري اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻠﯽﺟﺎﻣﻌﻪ: ﮐﺎرروش
ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﻮد 2931- 39ل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در ﺳﺎ
داﻧﺸﺠﻮي   021اي ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻌﺪ از ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اوﻟﯿﻪ، روش ﺧﻮﺷﻪ
آوري ﺟﻤﻊ. اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 06ﻫﺮ ﮔﺮوه )ﺑﺎ و ﺑﺪون اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ 
ﻫﻮش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﯾﺎﻧﮓ،ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪاﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﭘﺴﻨﺪ ﭘﻨﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺖ و ﺷﺨﺼﯿﺖ
ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار  02ي ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار روش ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه و ﻧﺮم
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
- و ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ( P=0/100)ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﻫﻮش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ : ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻄﺢ ﻫﺮ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ در داري وﺟﻮد دارد و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ( P<0/5000)ﭘﺴﻨﺪ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه در . ﺗﺮ اﺳﺖداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داراي اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ
، ﻧﮕﺎه از ﻣﻨﻈﺮ دﯾﮕﺮان (P<0/5000)ﻫﺎي ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده
-و اﺳﺘﺪﻻل اﺧﻼﻗﯽ ﺟﻬﺖ( P=0/200)، اﺳﺘﺪﻻل اﺧﻼﻗﯽ دوﺟﺎﻧﺒﻪ (P=0/700)
داري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ( P=0/700)ﻓﺮدي و ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ( P=0/630)دﯾﮕﺮان - ﮔﯿﺮي ﺷﺪه
  .ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ
- ﺗﺮ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﻫﻮش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ داراي اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ، آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻋﻠﻮم ﭘﺴﻨﺪ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان را در ﭘﯽ ارﺗﺒﺎﻃﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﯽ
  .ﺑﺎﺷﺪداﺷﺘﻪ 
ﻫﻮش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻋﺘﯿﺎد، اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ، ﺷﺨﺼﯿﺖ، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن:ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪيواژه
  
  :ﻧﻮﺷﺖﭘﯽ
از .اي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖراﺑﻄﻪﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ آنو ﺑﺪون ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﻧﻬﺎد ﺧﺎﺻﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎهي ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻤﯿﺘﻪ
.ﮔﺮددﮐﻨﻨﺪه ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﺮﮐﺖداﻧﺸﮑﺪهﻫﻤﮑﺎري ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ 
  و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺠﯿﺪ ﺻﻔﺎري ﻧﯿﺎ                                                                             4931ﻣﻬﺮو  ﺷﻬﺮﯾﻮر، (5)71ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ 032
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻫﻨﮕﻔﺘﯽ ﺑﺮ رواﺑﻂ رﺷﺪ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ، در دﻫﻪ
اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ در اﺻﻞ ﺑﺮاي ﺗﺴﻬﯿﻞ . اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رﻓﺘﺎر ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ اﻣﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
زا از آن ي آﺳﯿﺐﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎدهاﺳﺘﻔﺎده از آن در ﺳﺎلﭼﺸﻤﮕﯿﺮ 
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽﭘﮋوﻫﺶ(. 1)ﻣﻨﺠﺮ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 
ي ﻧﻮﻋﯽ اﻋﺘﯿﺎد رﻓﺘﺎري دﻫﻨﺪهي اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ، ﺷﮑﻞﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در ﻣﯿﺎن ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن، ﻧﺮخ ﺷﯿﻮع اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ (. 2)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
درﺻﺪ در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  63/7ﺪ در ﻧﺮوژ ﺗﺎ درﺻ 1اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﯿﻦ 
ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي ﻣﻮﺿﻮع اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ را  6991از ﺳﺎل (. 3)
-ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده و ﺑﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ از اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ، ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ
ﺑﺮﺧﯽ از . اﻧﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ راﯾﺎﻧﻪ رواﺑﻄﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آورده
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﺎ -ﻦ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي رواﻧﯽي ﺑﯿﻫﺎ راﺑﻄﻪﺑﺮرﺳﯽ
ي ﻟﺬت، ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺧﻮاﻫﯽ، ﺗﺠﺮﺑﻪﺷﺨﺼﯿﺘﯽ اﻓﺮاد از ﻗﺒﯿﻞ ﻫﯿﺠﺎن
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ  1ﻣﯿﻼﻧﯽ(. 2)اﻧﺪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﭘﯽ ﺑﺮده
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﭼﺎر اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ، رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻧﺪارﻧﺪ زﯾﺮا 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻏﯿﺮ رو در رو را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﯾﺪ و اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﻣﯽ
  (.4،3)اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻌﺎﻣﻞ رو در رو را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻢ
2
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ي ﮔﻮﻧﻪﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد رﻓﺘﺎرﻫﺎي وﺳﻮاسﻣﻬﺎرت
  (.5)ﮔﺬارد ﺑﺮ روﻧﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺷﺪه و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ
ﻫﻮش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
3
ﮐﻪ اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺛﻮرﻧﺪاﯾﮏ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺒﯿﯿﻦ رﻓﺘﺎر و  
ﮐﺮدار اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ درك دﯾﮕﺮان و ﻋﻤﻞ و 
ﻫﻮش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، . ﺷﻮدرﻓﺘﺎر ﻫﻮﺷﻤﻨﺪاﻧﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ
ﻫﺎي درون اي از ﻣﻬﺎرتدهي ﮔﺴﺘﺮاﺻﻄﻼح ﻓﺮاﮔﯿﺮي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﻫﺎي ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي و ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي را ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪه و از ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺑﺎ (. 6)ﺷﻮد ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، آﮔﺎﻫﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻬﺎرت
اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰاري ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط و 
ي رواﺑﻂ دوﺳﺘﺎﻧﻪﯾﺎﺑﯽ و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻫﻮش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ دوﺳﺖ
ﺿﻌﯿﻔﯽ دارﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺘﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺮخ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ دارد، اﺳﺘﻔﺎده 
- از اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﭼﻨﺎن ﭼﻪ ﺑﻪ ﻗﺼﺪ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻧﺒﺎﺷﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ، اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ (. 7)ﮐﻨﺪ ﻫﺮاﺳﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد را ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﯽ
  (.8)و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﻓﺮاد ﺑﮕﺬارد  ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺧﻮد ﻣﯽ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ اﺳﮑﯿﺰوﺋﯿﺪ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از 
ﻫﺎي ﺑﺎرز آن ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﻮش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ و اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎﯾﯽ، ﻣﺤﺒﻮب و ﻋﻤﻮﻣﺎ اﻓﺮادي ﺑﺎ ﭼﻨﯿﻦ وﯾﮋﮔﯽ. اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ، راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد
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ﻫﺎ ﺎر و ﺷﺨﺼﯿﺖ آنﻣﻮرد ﭘﺴﻨﺪ اﮐﺜﺮﯾﺖ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻪ اﺻﻼح رﻓﺘ
ﻫﺎﯾﯽ ﭘﺴﻨﺪ را ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺑﯿﺮﻫﻮف رﻓﺘﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ(. 9)ﭘﺴﻨﺪ ﻧﯿﺴﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ
داﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺪون اﻧﺘﻈﺎر ﭘﺎداش ﻣﺎدي ﯾﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﺴﺎﻋﺪت دﯾﮕﺮان را ﻣﯽ
- آﯾﻨﺪ ﻓﺮد ﮐﻤﮏاﻧﮕﯿﺰد و ﭘﺎداش آن ﻋﻤﻮﻣﺎ ﻫﻤﺎن اﺣﺴﺎس ﺧﻮشﺑﺮﻣﯽ
ﻪ ﺻﻮرت ﭘﺴﻨﺪ را ﺑﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر، ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ(. 01)ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ 
ي ﺣﻘﻮق و رﻓﺎه ﮔﺮاﯾﺶ ﺧﻠﻘﯽ ﭘﺎﯾﺪار ﯾﮏ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﻓﮑﺮ ﮐﺮدن درﺑﺎره
ﻫﺎ و اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﺳﻮد ي آندﯾﮕﺮان، اﺣﺴﺎس ﻫﻤﺪﻟﯽ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ درﺑﺎره
ي ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﺮاي ﻫﻤﺪﻟﯽ و ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪدﯾﮕﺮان ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺳﺎن ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺑﺮﺧﯽ از روان(. 11)ﮔﺮدد دﯾﮕﺮان ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
دوﺳﺘﯽ، ذاﺗﯽ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻃﻮر ﭘﺴﻨﺪاﻧﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻮعﻪ ﺗﻤﺎﯾﻼت ﺟﺎﻣﻌﻪﮐ
ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ دروﻧﯽ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎم ﻣﻮﺟﻮدات اﻧﺴﺎﻧﯽ 
ﭘﺴﻨﺪاﻧﻪ ﻣﺴﺘﻠﺰم اﺑﺮاز ﻫﻤﺪﻟﯽ و اﯾﻦ ﺗﻤﺎﯾﻼت ﺟﺎﻣﻌﻪ(. 01)ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ
. ﺗﻼش در راﺳﺘﺎي اﻓﺰاﯾﺶ رﻓﺎه و آﺳﺎﯾﺶ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دﯾﮕﺮان اﺳﺖ
- ﯽ ﮐﻪ ﻋﻤﻮﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت اﻓﺮاد داراي اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﻫﻢرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺜﺒﺘ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﻌﻤﻮﻻ دﭼﺎر ﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺪارﻧﺪ زﯾﺮا ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ
ﮔﯿﺮي و در ﺣﺎﻟﺖ ﺿﻌﻒ ﺧﻮدﭘﻨﺪاره، اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ (. 21)ﮐﻠﯽ، ﺿﻌﻒ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﭘﺴﻨﺪ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪي ﻫﻮﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
  .ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ و ﺑﺪون اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  ﮐﺎرروش
ي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اي ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ- ي آﻣﺎري اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻠﯽﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
-39ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ و دﮐﺘﺮي 
اي ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و از ﻣﯿﺎن ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش ﺧﻮﺷﻪﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﻮد 2931
ي ﻧﺎﻣﻪﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺶﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﮐﻼسﻫﻔﺖ داﻧﺸﮑﺪه و ﺗﻤﺎﻣﯽ رﺷﺘﻪ
ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي  058اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ در اﺧﺘﯿﺎر 
ﯾﺎن داراي اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ اوﻟﯿﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﻌﺪاد ﮐﺎﻓﯽ از داﻧﺸﺠﻮ
ي ﺳﺎل، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ 04ﺗﺎ  81ﺳﻦ . ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺸﺮوﻃﯽ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ در ﺳﺎل
- ي ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﯾﺎ ﻧﻘﺺ ﭘﺎﺳﺦﻫﺎي ورودي و ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﺮاي اداﻣﻪﻣﻼك
ﺎﯾﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت ﺑﻪ دﻟﯿﻞ رﻋ. ﻫﺎي ﺧﺮوج داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮدﻧﺪﻧﺎﻣﻪ، ﻣﻼك
اﺧﻼﻗﯽ، در اﺑﺘﺪا ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺗﺸﺮﯾﺢ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺗﻀﻤﯿﻦ 
ﺑﻌﺪ از اﺧﺬ . ﺑﻪ اﯾﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻻزم ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت
ي اﻋﺘﯿﺎد ﻧﺎﻣﻪرﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﻬﺎﯾﺖ، از اﯾﻦ در . ﻧﻔﺮ داوﻃﻠﺐ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 418ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ در اﺧﺘﯿﺎر 
ﻧﺎﻣﻪ، داراي اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮات ﺑﺮش ﭘﺮﺳﺶ 86ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻬﺎ 
ﻧﻔﺮ ﻫﻢ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﺮاي  8اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ 
ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻧﺎﻣﻪﯾﻌﻨﯽ ﭘﺎﺳﺦ دادن ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ)ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ در اداﻣﻪ
ﻨﺘﺮﻧﺖﯾﺑﻪ ا ﺎدﯿو اﻋﺘ ﯽﻫﻮش اﺟﺘﻤﺎﻋ                                                                   5102 tcO ,peS ,)5(71 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 132
ﺮف دﯾﮕﺮ، از ﻃ. ﻧﻔﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺪﻧﺪ 06ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ  06داﻧﺸﺠﻮي ﻓﺎﻗﺪ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﻧﯿﺰ  847از ﺑﯿﻦ 
. و اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻌﺪاد ﻻزم از اﻓﺮاد ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﺎزي ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﻔﺮ از اﯾﻦ ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن 06دﻟﯿﻞ اﻧﺘﺨﺎب 
زم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻻ. ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﯾﺶ دﻗﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮد
ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﺮاي  03ي ﮐﻪ ﻃﺒﻖ ﻣﺘﻮن آﻣﺎري ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻔﺮ  06ي ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺠﻢ ﺑﺎﺷﺪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاي ﮐﺎﻓﯽ ﻣﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ-ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻠﯽ
ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﻧﺎﻣﻪي ﺑﻌﺪ، ﭘﺮﺳﺶدر ﻣﺮﺣﻠﻪ. در ﻫﺮ ﮔﺮوه، ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
ي ﺑﻌﺪ از اراﯾﻪ .ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﭘﮋوﻫﺶ در اﺧﺘﯿﺎر ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺷﺮﮐﺖ
ي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﺌﻮاﻻت و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه
- ﻫﺎي داﻧﺸﮑﺪهﻫﺎ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﯽ و در ﯾﮑﯽ از ﮐﻼسﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
. ﮔﺬاري اﻧﺠﺎم ﺷﺪآوري و ﻧﻤﺮهﻫﺎ ﺟﻤﻊﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﻘﯿﺎس
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ از روش ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه 
  :اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ.ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 02ي ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار و ﻧﺮم( ﺎﻧﻮواﻣ)
ﯾﺎﻧﮓ در ﺳﺎل ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ :آزﻣﻮن اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ - اﻟﻒ
ﮔﺬاري ﮔﻮﯾﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه و ﺑﻪ روش ﻟﯿﮑﺮت ﻧﻤﺮه 02ﺳﺎﺧﺘﻪ و در  6991
ﻫﺎي آﺧﺮﯾﻦ وﯾﺮاﺳﺖ ﻫﺎي اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻼكﮔﺰاره. ﺷﻮدﻣﯽ
و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻤﺎرﺑﺎزي  راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
ﻃﺒﻖ اﯾﻦ آزﻣﻮن اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﮐﺎرﺑﺮ . اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎرﮔﻮﻧﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه
ي زﯾﺎد دﭼﺎر ، ﮐﺎرﺑﺮي ﮐﻪ در اﺛﺮ اﺳﺘﻔﺎده(94ﺗﺎ  02ي ﻧﻤﺮه)ﻋﺎدي اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ 
ي ﺑﯿﺶ از و ﮐﺎرﺑﺮ ﻣﻌﺘﺎد ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده( 97ﺗﺎ  05يﻧﻤﺮه)اﺳﺖ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﺷﺪه 
ﺗﻘﺴﯿﻢ ( 001ﺗﺎ  08ي ﻧﻤﺮه)ﺴﺘﻪ ﮐﺮده و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن دارد ﺣﺪ وي را واﺑ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ي ﯾﺎﻧﮓ و ﻫﻤﮑﺎران، اﻋﺘﺒﺎر دروﻧﯽ ﭘﺮﺳﺶدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ
دار ﮔﺰارش ﺷﺪه ذﮐﺮ ﺷﺪه و اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻪ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨﯽ 0/29از 
ي دﯾﮕﺮي ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ، ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻼﯾﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 31)اﺳﺖ 
ﮑﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺑﻌﺎد ﺗﺮك، ﻣﺸ
از اﻋﺘﯿﺎد اﯾﻨﺘﺮﻧﺘﯽ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻧﻈﯿﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﺳﻦ، 
در (. 41)ي ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﺜﺒﺘﯽ داﺷﺘﻨﺪ راﺑﻄﻪﺟﻨﺲ و اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ،
و  0/59اﺟﺮاي آزﻣﻮن اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﯾﺎﻧﮓ در ﺳﻮﺋﺪ، آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﻋﻠﻮي و (. 51)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ  0/09ر ﮐﺮه، آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﯿﺶ از د
، رواﯾﯽ ﺗﺼﻨﯿﻒ 0/88ﻧﺎﻣﻪ را ﻫﻤﮑﺎران در اﯾﺮان، ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﭘﺮﺳﺶ
  (.61)ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ  0/28و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ را  0/27
ﺗﻮﺳﻂ آﻧﮓ ﺗﻮت ﺗﺖ  در ﺳﺎل  :ي ﻫﻮش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ - ب
اي ي دوﮔﺰﯾﻨﻪﮔﻮﯾﻪ 54ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه و ﻓﺮم اﺻﻠﯽ آن ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ  8002
- ﮔﺬاري ﻣﯽاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺻﻔﺮ و ﯾﮏ، ﻧﻤﺮه( ﻧﺎدرﺳﺖ- درﺳﺖ)
، 73، 92، 42، 12، 02، 81، 31، 6، 3، 2ﻫﺎي در اﯾﻦ آزﻣﻮن ﮔﻮﯾﻪ. ﺷﻮﻧﺪ
اﺳﺎس  اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮ. ﺷﻮﻧﺪﮔﺬاري ﻣﯽﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﮑﻮس ﻧﻤﺮه 44، و 14، 83
، 01، 5ﻫﺎي ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﮔﻮﯾﻪ( 71)ﻧﯿﺎ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺻﻔﺎري
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﻮده و ي ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺶﺑﺎ ﻧﻤﺮه 04، و 93، 33، 62، 71، 61، 41
ﺑﻪ . ﮔﻮﯾﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ 63ﮔﻮﯾﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﺌﻮاﻻت آزﻣﻮن ﺑﻪ  9ﺑﺎ ﺣﺬف اﯾﻦ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻼوه، اﯾﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن ﻫﻮش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را در اﯾﺮان 
، 0/87ﺳﺎزي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻫﺎي آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ، ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ، و دوﻧﯿﻤﻪروش
ي ﻫﻮش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﺎﻣﻪزﻣﺎن آن را ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶو رواﯾﯽ ﻫﻢ 0/67، 0/57
  (.71)اﻧﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮده 0/57ﺷﺮﯾﻨﮏ 
( 81)ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻨﺮاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ :ﭘﺴﻨﺪي ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -ج
ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ارﺗﺒﺎط ﺧﺮده 7ﮔﻮﯾﻪ و 03ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه و داراي 
ﻫﻤﺪﻻﻧﻪ، ﻧﮕﺎه از ﻣﻨﻈﺮ دﯾﮕﺮان، ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ﻓﺮدي، اﺳﺘﺪﻻل اﺧﻼﻗﯽ دوﺟﺎﻧﺒﻪ 
دوﺳﺘﯽ ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ دﯾﮕﺮان و ﻧﻮع-ﮔﯿﺮي ﺷﺪهو اﺳﺘﺪﻻل اﺧﻼﻗﯽ ﺟﻬﺖ
، 11، 9ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﮔﻮﯾﻪﺧﺮده 7ﺗﺎ  1ﻫﺎي ﮔﻮﯾﻪ. اﺳﺖ
 81، 61، 21، 01، 8ﻫﺎي ﺪﻻﻧﻪ، ﮔﻮﯾﻪﻣﻘﯿﺎس ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﺧﺮده51، 31
ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮده 91، 71، 41ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎس ﻧﮕﺎه از ﻣﻨﻈﺮ دﯾﮕﺮان، ﮔﻮﯾﻪﺧﺮده
ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺪﻻل اﺧﻼﻗﯽ ﺧﺮده 42، 22، 12ﻫﺎي ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ﻓﺮدي، ﮔﻮﯾﻪ
ﮔﯿﺮي ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺪﻻل اﺧﻼﻗﯽ ﺟﻬﺖﺧﺮده 52، 32، 02ﻫﺎي دوﺟﺎﻧﺒﻪ، ﮔﻮﯾﻪ
دوﺳﺘﯽ ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﻮعﺧﺮده 03ﺗﺎ  62ﻫﺎي دﯾﮕﺮان و ﮔﻮﯾﻪ-ﺷﺪه
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﭘﻨﺞ  52ﺗﺎ  1ﻫﺎي ﮔﺬاري ﮔﻮﯾﻪﻧﻤﺮه. ﺳﻨﺠﻨﺪرا ﻣﯽ
، 2، ﻣﺨﺎﻟﻒ 3، ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم 4، ﻣﻮاﻓﻖ 5اي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻖ درﺟﻪ
، 1ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺮﮔﺰ  03ﺗﺎ  62ﻫﺎي ﮔﺬاري ﮔﻮﯾﻪو ﻧﻤﺮه 1ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻒ 
. ﺷﻮداﻧﺠﺎم ﻣﯽ 5ﺮ اوﻗﺎت و ﺑﯿﺸﺘ 4، اﻏﻠﺐ 3، ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺑﺎر 2ﯾﮏ ﺑﺎر 
، 0/66، 0/76، 0/56ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﭘﻨﺮ، آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس
ﻧﯿﺎ و ﺻﻔﺎري(. 81)ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ  0/37، و 0/77، 0/46، 0/77
و آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آن  0/89ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن را ( 91)ﺑﺎﺟﻼن 
ي ﻧﺎﻣﻪآن ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶزﻣﺎن در ﺿﻤﻦ رواﯾﯽ ﻫﻢ. اﻧﺪﮔﺰارش ﮐﺮده 0/97را 
  .اﻧﺪﮔﺰارش ﮐﺮده 0/64ﺷﺨﺼﯿﺖ ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻠﯽ 
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺳﺎل ﻣﻮرد  22/3ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ( زن 35ﻣﺮد و  76)ﻧﻔﺮ  021ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه داراي اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ . ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
.ﺳﺎل ﺑﻮد 12/01ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه ﺑﺪون اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ  22/8
ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮي ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ  93ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮي ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ،  69
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و  1در ﺟﺪول . ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮاي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮدﻧﺪ 52ارﺷﺪ، و 
ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮاي ﻫﻤﺎن ﻃﻮري ﮐﻪ ﭘﯿﺪاﺳﺖ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ .ﺟﻨﺴﯿﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ
ﮐﻪ در ﻫﯿﭻﻫﺎ در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
- ﺟﺎﻣﻌﻪو ﺷﺨﺼﯿﺖاﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﻌﻨﯽ ﻫﻮش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
در. داري وﺟﻮد ﻧﺪاردﭘﺴﻨﺪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
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  ي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽﭘﺴﻨﺪ در ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪوﺿﻌﯿﺖ ﻫﻮش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ-1ﺟﺪول 
  داريﯽﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ  (F)آﻣﺎره  (DS±)(ﻧﻔﺮ 021)ﮐﻞ   (DS±)(ﻧﻔﺮ 76)ﻣﺮد   (DS±)(ﻧﻔﺮ 35)زن   ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
0/930/557±5/8022/27±5/3622/63±4/9232/71  ﮐﻞ ﻫﻮش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ يﻧﻤﺮه
0/721/22±01/8859/55±11/6649/85±9/8769/08ﭘﺴﻨﺪﮐﻞ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ يﻧﻤﺮه
0/711/19±6/0122/20±5/7912/43±6/0222/98اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ 
0/670/10±1/078/20±1/468/60±1/777/79ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﺪﻻﻧﻪ
0/140/86±3/1251/87±3/1151/75±3/4361/60ﻧﮕﺎه از ﻣﻨﻈﺮ دﯾﮕﺮان
0/440/06±2/509/33±2/019/64  ±29/71ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ﻓﺮدي
0/570/01±2/7111/08±2/1311/68  ±211/37اﺳﺘﺪﻻل اﺧﻼﻗﯽ دوﺟﺎﻧﺒﻪ
0/821/91±2/8111/78±2/1321/50±1/9911/26دﯾﮕﺮان -ﮔﯿﺮي ﺷﺪهاﺳﺘﺪﻻل اﺧﻼﻗﯽ ﺟﻬﺖ
0/212/05±3/2961/27±4/1261/22±3/7471/63دوﺳﺘﯽ ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽﻧﻮع
ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎسدﻫﺪ ﮐﻪ در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﺧﺮدهﺿﻤﻦ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
داري ﭘﺴﻨﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﺷﺨﺼﯿﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ
، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻫﻮش 2در ﺟﺪول .وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﭘﺴﻨﺪ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ
- ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺧﺮده3ﭼﻨﯿﻦ در ﺟﺪول ﻫﻢ. آﻣﺪه اﺳﺖ
ﭘﺴﻨﺪ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺖﻣﻘﯿﺎس
  .آﻣﺪه اﺳﺖ
  
ي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻫﻮش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ-2ﺟﺪول 
  ﭘﺴﻨﺪ در دو ﮔﺮوه از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ و ﺑﺪون اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖﺷﺨﺼﯿﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻣﺠﺬور 
اﺗﺎ
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ  (DS±)ﺑﺎ اﻋﺘﯿﺎد  (DS±)ﺑﺪون اﻋﺘﯿﺎد F داريﯽﻣﻌﻨ
ﻫﻮش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 12/72 ±5/53 42/71 ±4/63 01/85 0/100 0/80
ﭘﺴﻨﺪﺷﺨﺼﯿﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ 19/72 ±8/58 99/58 ±11/90 12/49 0/5000 0/61
  
ﻫﺎي دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 F=01/85)دﻫﺪ در ﻫﺮ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﻮش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽاﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ 
و ﻣﺠﺬور اﺗﺎي  F=12/49)ﭘﺴﻨﺪ و ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ( 0/80و ﻣﺠﺬور اﺗﺎي 
ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻫﻮش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﭘﺲ. داري وﺟﻮد داردﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ( 0/61
در .ﺮ اﺳﺖﺗداري ﭘﺎﯾﯿﻦﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽﭘﺴﻨﺪ در اﻓﺮاد داراي اﻋﺘﯿﺎد ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﺎي ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻧﮕﺎه از ﻣﻨﻈﺮ دﯾﮕﺮان، ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده
 -ﮔﯿﺮي ﺷﺪهاﺳﺘﺪﻻل اﺧﻼﻗﯽ ﺟﻬﺖو ﻓﺮدي، اﺳﺘﺪﻻل اﺧﻼﻗﯽ دوﺟﺎﻧﺒﻪ
در ﺗﻤﺎﻣﯽ داري وﺟﻮد دارد ﯾﻌﻨﯽ ﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ،دﯾﮕﺮان
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺪون اﻋﺘﯿﺎد ﮔﺮوه  ﻧﻤﺮات،ﺑﻪ ﺟﺰ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ﻓﺮديﻫﺎﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده
و ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﺪﻻﻧﻪاز ﻟﺤﺎظ ﻫﺎﺑﯿﻦ ﮔﺮوه.(3ﺟﺪول )داري ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖﯽﻣﻌﻨ
  .داري وﺟﻮد ﻧﺪاردﯽﻣﻌﻨﺗﻔﺎوت ،دوﺳﺘﯽ ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽﻧﻮع
ﭘﺴﻨﺪ در ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪﻣﻘﯿﺎسﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺧﺮده-3ﺟﺪول
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ و ﺑﺪون اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ
ﺑﺪون   (DS±)ﺑﺎ اﻋﺘﯿﺎدﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
  (DS±)اﻋﺘﯿﺎد
-ﯽﻣﻌﻨF
داري
ﻣﺠﺬور 
اﺗﺎ
0/410/500091/16±6/9342/23±4/3891/37ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
0/000/380/640±1/088/50±1/957/89ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﺪﻻﻧﻪ
0/600/7007/55±3/3461/75±2/9751دﯾﮕﺮان ﻣﻨﻈﺮﻧﮕﺎه از 
0/600/7007/94±1/798/38±2/309/38ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ﻓﺮدي
0/800/20001/11±2/0121/24±2/0811/02اﺳﺘﺪﻻل اﺧﻼﻗﯽ دوﺟﺎﻧﺒﻪ
ﮔﯿﺮي اﺳﺘﺪﻻل اﺧﻼﻗﯽ ﺟﻬﺖ
دﯾﮕﺮان - ﺷﺪه
0/400/6304/15±2/8221/82±2/1011/54
0/300/6603/44±3/8671/83±4/8061/70دوﺳﺘﯽ ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽﻧﻮع
  
ﺑﺤﺚ 
- ﻫﻮش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ يﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
. ﺑﺎ و ﺑﺪون اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﺴﻨﺪ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
ﭘﺴﻨﺪ در ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪو ﺳﻄﺢ ﻫﻮش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﻫﻮش . اﺳﺖ ﺗﺮﭘﺎﯾﯿﻦاﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ  دارايداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
 دال ﺑﺮ اﯾﻦﮐﻪ ( 02،21،5،4،3،1)ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺸﯿﻦ اﻓﺮاد اﯾﻦ ﯽ در اﺟﺘﻤﺎﻋ
ﺗﺮ، رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺿﻌﯿﻒﮐﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﻬﺎرت اﺳﺖ
 و اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻌﺎﻣﻞ رو در روي ﺑﯿﺸﺘﺮياﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ، ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، 
ﺑﯿﻦ اﺧﺘﻼل  دادﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﺑﺮرﺳﯽﯾﮏ ﻧﺘﺎﯾﺞ .داردﺨﻮاﻧﯽ ﻫﻤ ،دارﻧﺪ
ﻫﺎي ﺑﺎرز آن ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﻮش ﺷﺨﺼﯿﺖ اﺳﮑﯿﺰوﺋﯿﺪ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﻮان ﻣﯽ.(9)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد
،ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺼﻮر ﻧﻤﻮد ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﯿﻦ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ و ﻫﻮش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
از ﺑﺮﻗﺮاري رواﺑﻂ ﻓﺮدي ﮐﻪ  ﺴﻮاز ﯾﮑ.دوﺳﻮﯾﻪ وﺟﻮد دارد يا راﺑﻄﻪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺮاس دارد ﯾﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﻨﺎﺳﺐ را ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﮐﺎر ﻧﺪارد 
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ . ﮐﻨﺪ از ﺗﻌﺎﻣﻼت ﻓﻌﺎل دوﻃﺮﻓﻪ ﻓﺮار ﮐﻨﺪاﺣﺘﻤﺎﻻ ﺳﻌﯽ ﻣﯽ
و ﺑﺮﻗﺮاري زﻧﺪﮔﯽ  اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﺸﺶ ذاﺗﯽ اﻧﺴﺎن ﺑﺮاي ﻓﺮار از ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ
ﺴﺎس ﺗﻌﺎرض، ﺟﺪاي از اﯾﻦ اﺣ.ﺷﻮدﻓﺮد دﭼﺎر ﺗﻌﺎرض ﻣﯽ ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
- ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ياز ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﯿﺰ ﮐﻪﺑﯿﻨﯽﺳﺮزﻧﺶ ﺧﻮد و ﺧﻮدﮐﻢاﺣﺴﺎس ﻧﻮﻋﯽ 
از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ را ﻗﺎﻧﻊ ﻣﯽﮔﯿﺮد، ﻓﺮدﻧﺸﺎت ﻣﯽ ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﭘﺮ ﮐﺮدن ﺗﻌﺎﻣﻼت ﻣﻨﻔﻌﻼﻧﻪ و ﻏﯿﺮ رو در رو در ﻓﻀﺎي ﻣﺠﺎزي 
ﯾﺞ و اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺪردر از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ، .ﺧﻼء رواﻧﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
 ،ﺘﻔﺎده از اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪﺳﺎزي ﻣﯿﺰان اﺳﻃﺒﻖ ﯾﮏ اﻟﮕﻮي ﻧﺎﺣﺴﺎس
ﺗﻌﺎﻣﻼت رو در ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻋﺘﯿﺎدﮔﻮﻧﻪ در آﻣﺪه اﺳﺖ، 
روي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﻪ ﻓﻀﺎي ﻣﺠﺎزي 
و ﻫﺎ رواﺑﻄﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ دﺧﯿﻞ ﻧﺒﻮدن ﮔﻔﺘﺎر اﯾﻦ. ﺷﻮدﮐﺸﯿﺪه ﻣﯽ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻬﺎرتﻫﺎ زﺑﺎن ﺑﺪﻧﯽ در آنﮐﺎرﮐﺮد 
  .ﻫﻮش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را در ﭘﯽ دارﻧﺪ
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ﻪﻌﻣﺎﺟ ﺖﯿﺼﺨﺷ ﺎﺑ ﻪﻄﺑار رد ،ﺪﻨﺴﭘﻨﯾا ﺎﺑﺎﺗ ﻪﮑﻪﻌﻟﺎﻄﻣ نﻮﻨﮐﻪﺴﯾﺎﻘﻣ ﻪﺑ يا
 عﻮﻧ ﻦﯾا داﺮﻓا رد ﺖﯿﺼﺨﺷ دﺎﯿﺘﻋا نوﺪﺑ و ﺎﺑ ،ﺖﺳا ﻪﺘﺧادﺮﭙﻧﻪﻌﻟﺎﻄﻣي 
ﻦﯿﯾﺎﭘ زا ﺮﺿﺎﺣدﻮﺑ ﺮﺗﻪﻌﻣﺎﺟ ﺖﯿﺼﺨﺷ ﺢﻄﺳ ن نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد رد ﺪﻨﺴﭘ ياراد
 دﺎﯿﺘﻋادراد ﺖﯾﺎﮑﺣ . ﻪﮐ ﺖﺳاﺪﯿﭘﻪﻌﻣﺎﺟ تﻼﯾﺎﻤﺗ زاﺮﺑا مﺰﻠﺘﺴﻣ ﻪﻧاﺪﻨﺴﭘ
 ﺖﺳا ناﺮﮕﯾد ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﺶﯾﺎﺳآ و هﺎﻓر ﺶﯾاﺰﻓا يﺎﺘﺳار رد شﻼﺗ و ﯽﻟﺪﻤﻫ
)10( . ﺎﺑﺗﻪﺑ ﻪﺟﻮ  ندﻮﺑ ﻦﯿﯾﺎﭘترﺎﻬﻣ ﺢﻄﺳﯽﻋﺎﻤﺘﺟا شﻮﻫ و ﺎﻫ  ﻦﯾا رد
،داﺮﻓاﯽﻬﯾﺪﺑ اﺖﺳ ﻪﮐ ﻧآﺎﻬ  ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﻂﺑاور ﯽﻟﺪﻤﻫ نآ ﺐﻗﺎﻌﺘﻣ و ﯽﺒﺳﺎﻨﻣ
ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاﺪﻧ.ﻪﻔﻟﻮﻣ زا ﯽﮑﯾ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﯽﻟﺪﻤﻫﻪﻌﻣﺎﺟ ﺖﯿﺼﺨﺷ يﺎﻫ ﺪﻨﺴﭘ
ﻪﻌﻣﺎﺟ داﺮﻓا اﺮﯾز دراد ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﯽﮔﺪﻧز رد ﯽﻤﻬﻣ ﺶﻘﻧ حﻮﻄﺳ ياراد ﺪﻨﺴﭘ
عﻮﻧ يﺎﻫرﺎﺘﻓر ،ﯽﻟﺪﻤﻫ يﻻﺎﺑﯽﻣ نﺎﺸﻧ ﯽﻬﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ ﻪﻧﺎﺘﺳودﻨﻫد يرﺎﻋ ﻪﮐ ﺪ
 ﺖﺳا ﻢﯿﻘﺘﺴﻣ و ﻞﺑﺎﻘﺘﻣ شادﺎﭘ رﺎﻈﺘﻧا زا)21 .(دﺎﯿﺘﻋا ﺮﯿﮔرد ﻪﮐ ﯽﻧﺎﺴﮐ
ﯽﻤﻧ و ﺪﻧراد ﯽﺒﺳﺎﻨﻣﺎﻧ ﯽﻟﺪﻤﻫ و ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا تﻼﻣﺎﻌﺗ ﺪﻨﺘﺴﻫ ﺪﻨﻧاﻮﺗ ﺖﻗو زا
رﺬﮕﺑ دﻮﺧﻧﯾﺎﻤﻧ ﻢﻫاﺮﻓ ار ناﺮﮕﯾد ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﺶﯾﺎﺳآ و هﺎﻓر ﺎﺗ ﺪﻨﺪ . ﻦﯿﻨﭼ
ﻣ ﻦﯾا ﻪﮐ ﺪﻧراد ﯽﮔﺪﻧز زا يﺮﺘﻤﮐ ﺖﯾﺎﺿر يداﺮﻓاﯽ هﺎﻓر ﺶﻫﺎﮐ ﺪﻧاﻮﺗ
 ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا)12 (ونآ ﺐﻗﺎﻌﺘﻣيﺮﯿﮔ ﻞﮑﺷ  كﺪﻧا حﻮﻄﺳ ﺎﺑ ﺖﯿﺼﺨﺷ
 ﻪﻌﻣﺎﺟيﺪﻨﺴﭘﻪﺘﺷاد لﺎﺒﻧﺪﺑ ار ﺪﺷﺎﺑ.  
ﺶﻟﺎﭼ زا ﯽﮑﯾﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا يﺎﻫ،  نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ
نآ دورو و ﺖﻧﺮﺘﻨﯾا ﻪﺑ دﺎﯿﺘﻋا يارادﺎﻫ  و ﯽﻧﻻﻮﻃ ﺪﻧور ﻪﮐ دﻮﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ
ﺖﻗﺎﻃدﻮﻤﻧ دﺎﺠﯾا ار ﯽﯾﺎﺳﺮﻓ . ﻦﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد ﺎﺑ و ﺖﯾدوﺪﺤﻣ ﻦﯾا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 دﺎﯿﺘﻋا ياراد داﺮﻓا ﻦﯿﯾﺎﭘ رﺎﯿﺴﺑ ﺪﺻردﻪﻌﻣﺎﺟ ردي  ،ﯽﯾﻮﺠﺸﻧاد ﻊﯿﺳو
ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘﯽﺳرﺮﺑ رد ﻪﮐ دﻮﺷﻪﻧﺎﯾار يﺎﻫﺪﺣاو ﻪﺑ ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﺎﺑ ﯽﺗآ يﺎﻫ يا
 هﺎﮕﺸﻧاد رد ﺮﻘﺘﺴﻣﯽﻓﺎﮐ ﺎﯾﺖﻧﻪﻧﻮﻤﻧ ﺮﻬﺷ ﺢﻄﺳ يﺎﻫي  درﻮﻣ ﺮﻈﻧ درﻮﻣ
رد ﺎﺗ دﺮﯿﮔ راﺮﻗ ﯽﺑﺎﯾزرا و ﻪﻨﯾﺰﻫ و نﺎﻣزﻪﻓﺮﺻ ﯽﻧﺎﺴﻧا يوﺮﯿﻧ مزﻻ ﯽﯾﻮﺟ
دﺮﯾﺬﭘ ترﻮﺻ. ﺑﯽﻣ ﻪﯿﺻﻮﺗ ،هوﻼﻌهﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻣﺎﻤﺗ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد دﻮﺷ رد ﺎﻫ
ﻢﯿﻤﻌﺗ ﺎﺗ ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ ﺖﮐﺮﺷ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣددﺮﮔ ﻞﯿﻬﺴﺗ ﺞﯾﺎﺘﻧ يﺮﯾﺬﭘ.  
ﻪﺠﯿﺘﻧيﺮﯿﮔ  
ﻣ ﻦﯾا ﻪﻌﻟﺎﻄ ﻪﮐﻪﻌﻣﺎﺟ ﺖﯿﺼﺨﺷ و ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا شﻮﻫ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ فﺪﻫ ﺎﺑ ﺪﻨﺴﭘ
ﺖﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا ﺖﻧﺮﺘﻨﯾا ﻪﺑ دﺎﯿﺘﻋا نوﺪﺑ و ﺎﺑ ﯽﮑﺷﺰﭘ نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد رد،  داد نﺎﺸﻧ
 ﻪﮐ و ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا شﻮﻫ ﺢﻄﺳﻪﻌﻣﺎﺟ ﺖﯿﺼﺨﺷ ياراد نﺎﯾﻮﺠﺸﻧاد رد ﺪﻨﺴﭘ
 دﺎﯿﺘﻋاﻦﯿﯾﺎﭘﺖﺳا ﺮﺗ .ﻟاﺬترﺎﻬﻣ شزﻮﻣآ ﻻﺎﻤﺘﺣا ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا و ﯽﻃﺎﺒﺗرا يﺎﻫ
ﯽﻣ ار ناور ﺖﻣﻼﺳ ﺖﺒﺜﻣ يﺎﻫﺪﻣﺎﯿﭘ ﺪﻧاﻮﺗ ياﺮﺑآﺎﻬﻧ ردﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﯽﭘ.                     
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